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1- مقدمه و طرح مسئله

مطابق تعريف سازمان جهاني بهداشت )1991(، ناتواني در باردار شدن 

پس از يک سال مقاربت منظم يا تلقيح مصنوعي بدون استفاده از روش هاي 

جلوگيري از بارداري و يا ناتواني در داشتن يک حاملگي موفق، به عنوان 

شکل  دو  به  مي تواند  شدن  باردار  در  ناتواني  مي شود.  تعريف  ناباروري1 

ناباروري اوليه و ناباروري ثانويه باشد؛ ناباروري اوليه به اين معناست كه 

فرد، توانايي باردار شدن در زمان حاضر را ندارد. ناباروري ثانويه زماني اتفاق 

مي افتد كه يک زن در گذشته توانسته است باردار شود، اما در زمان حاضر 

ثانويه همچنين شامل زناني مي شود كه  ناباروري  بارداري نيست.  به  قادر 

مشکل سقط جنين و يا حاملگي خارج از رحم داشته و يا از لحاظ پزشکي 

دارند (Bennett 2009:1). طبق گزارش سازمان جهاني  به سقط جنين  نياز 

بهداشت، شکست در بارداري حدود 80 ميليون فرد را در دنيا درگير كرده 

است. حدود يک چهارم زوج هاي ايراني ناباروري اوليه را در طول زندگي 

مشتركشان تجربه مي كنند و 3/4 درصد زوج ها در هر زمان مشکل ناباروري 

اوليه دارند )خدا كرمي 1388: 287(.

ناباروري بحراني در زندگي است كه موجب بروز مجموعه اي از پاسخ هاي 

پديده اي  ناباروري،  كه  عاطفي مي شود؛ چرا  و  رواني  اجتماعي،  فرهنگي، 

عمدتاً دور از انتظار است كه ممکن است توضيحي براي آن پيدا نشود، براي 

1- Infertility
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مدت زمان نامعلومي به طول بيانجامد، و مي تواند بر خود فرد نابارور و نيز 

روابطش با ديگران، تأثيرگذار باشد (Blyth & Moore 2001: 217). حتي در 

دنياي امروز، با وجود تغييرات فوق العاده در ارزش هاي خانوادگي، تجربه 

والدگري براي زنان و مردان اهميتي انکارناپذير دارد. بچه دار شدن هدفي 

بسيار مهم براي مردان و زنان و معياري لازم براي دست يابي به رضايتمندي 

 (Palha & Lourenco 165: شخصي، پذيرش اجتماعي و هويت جنسي است

(2011. با عنايت به اهميت باروري است كه ناباروري، علت عمده كاهش 

سلامتي در كشورهاي در حال توسعه و يک مشکل جدي محسوب مي  شود 

(Daar & Merali 32: 2001)؛ اين امر مي تواند مشکلات رواني و اجتماعي 

براي افراد ايجاد كرده، منجر به بدنامي و محروميت شود و زوجين نابارور 

را به سمت طلاق، ازدواج مردان با زني ديگر و يا روابط خارج از ازدواج 

 (Gerrits 1997: 39-48; Sundby 1997: 22-37; Dyer & etal 2002: سوق دهد

 .1663-1668)

تحقيقات نشان داده اند كه ناباروري به عنوان يک بحران فردي، استرس 

زيادي به زوج هاي نابارور وارد مي كند و مي تواند به طرق گوناگون، سلامت 

رواني آن ها را تهديد كند. ناباروري مي تواند باعث اختلال در كيفيت روابط 

و  شدن  طرد  احساس  نفس،  به  اعتماد  كاهش  طلاق،  جدايي،  زناشويي، 

Sultan & Ta- )بهداني1383  افسردگي شود به  منجر  نتيجه  در  و   ررماندگي 

 hir 2011: 229-247; Tuzer & et al 2010: 237-229; Galhardo & et al 2010:
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2408-2414; Lund 2009: 2810-2820; Fido & Zahid 2004: 294-300; Ander-

 son & et al 2003: 353-355; Matsubayashi & et al 2001: 966-969; Lee &

Chao 2001: 1762-1767).

به علاوه ناباروري چيزي بيشتر از يک تشخيص پزشکي است، ناباروري 

ناباروري براي مردان به عنوان  نوعي داغ اجتماعي نيز محسوب مي شود. 

حمله به قدرت مردانگي آن ها در نظر گرفته مي شود و زنان نابارور موجوداتي 

بي ثمر در نظر گرفته مي شوند (Bliss 1999:11). بازنمايي فرهنگي منفي از 

ناباروري در زبان روزمره منعکس شده است؛ براي مثال ناباروري هم رديف 

اصطلاحاتي نظير: نازا، بي ثمر، فاقد ميل جنسي، عقيم و بی حاصل قرار داده 

نازا اغلب به عنوان فردي دچار عقده روحي يا  مي شود. در رسانه ها، زن 

ندارد كه تجربيات گزارش  بي اميد توصيف مي شود، پس تعجب چنداني 

شده افراد نازا با نوعي احساس از خود بيگانگي، ناكامي، احساس گناه و 

منزوي شدن همراه باشد (Blyth & Mopre 2001: 221). گرچه نگرش منفي، 

زدن داغ به ناباروران و استرس هاي ناشي از ناباروري خاص جامعه ايراني 

نيست و در جوامع ديگر نيز گاهي واكنش هاي مشابهي نسبت به اين پديده 

ديده شده است؛ چنان كه مطابق گزارش ناصري  ناباروري استرس زيادي 

را در زوج هاي نابارور ايراني و انگليسي ايجاد كرده و در هر دو فرهنگ 

استرس و سازگاري هم براي زنان هم براي مردان تحت تاثير حاملگي است 

)نيلفروشان و همکاران 1384: 552-546(، اما به نظر مي رسد مسئله ناباروري در 
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فرهنگ ايراني، شکل و ماهيت خاصي دارد؛ به گونه اي كه با اندكي تأخير 

نهايت  در  و  فشارها  دل مشغولي ها،  كنجکاوي ها،  نگراني ها،  حاملگي،  در 

دخالت هاي اطرافيان آغاز شده و موجبات نگراني زوج ها را فراهم مي كند. 

البته با نگاهي مثبت به سنت هاي اجتماعي ارزشمند جامعه ايراني، مي توان 

اين نگراني ها و دل مشغولي هاي اطرافيان را شاخصي از دلسوزي و احساس 

نزديکي و همدردي با افراد نابارور از سوي ديگران نيز ارزيابي كرد. 

و  پريشاني  زنان،  و هم  مردان  كه هم  مي دهد  نشان  تحقيقات  هرچند 

استرس ناشي از ناباروري را تجربه مي كنند، اما به نظر مي رسد كه زنان در 

زمينه ي مسائل درون شخصي، بين شخصي و فراشخصي در مقايسه با مردان 

نگرش ها، نقش ها و احساسات متفاوت تري را تجربه مي كنند )رمضان زاده 1389: 

 Galhardo & et al 2010: 2408-44-36؛ عليزاده و همکاران، 1384: 204- 194؛ ؛

 Lund & et al 2009: 2810-2820 ؛ Tuzer & et al 2010:621-632؛ Sudha 2010:

  .(Wiersema & et al 2006: 1-8؛101-90 به رغم اينکه عامل حدود نيمي از 

دليل  به  نابارور  زنان  بيشتر  اما  مي شود،  داده  تشخيص  مردانه  ناباروري ها 

ناباروريشان سرزنش مي شوند )همان:222(. تحقيقات مختلف نشان داده اند 

نشوند،  ايفاي نقش هاي خانوادگي خود موفق  دليلي در  به هر  اگر  مردان 

منابع ديگري براي ارضاء در اختيار دارند و قادرند ناموفق بودن خود در 

باروري را در خلال انجام ساير نقش هاي اجتماعي و شغلي جبران نمايند؛ در 

حالي كه ايفاي نقش مادري، مهم ترين منبع اجتماعي ارضاء كننده براي زنان 
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محسوب مي شود )خسروي 1380: 64-56(. گرچه در مقايسه با مادر شدن، پدر 

شدن چندان براي هويت مرد اهميتي ندارد، با اين وجود مشکلات ناباروري 

در مردان نيز امري منفي دانستـه مي شود و اهميت نيرومند بودن يا قدرت 

 .(Blyth & Moore 2001:223) مردانگي مردان نابارور را زير سؤال مي برد

علي رغم بررسي پيامدهاي زيستي و رواني ناباروري به طور جداگانه 

در تحقيقات پيشين توسط پژوهشگران حوزه هاي پزشکي و روان شناسي، 

تاكنون پژوهش هاي چنداني به بررسي پيامدهاي رواني- اجتماعي ناباروري 

نپرداخته اند.  استيگما(  و  )برچسب زني  نظريه هاي جامعه شناختي  مبناي  بر 

پژوهش حاضر در نظر دارد از منظر جامعه شناسي خرد و با به كارگيري 

ديدگاهي تعاملي به تحليل اجتماعي پيامدهاي رواني و اجتماعي ناباروري 

در بين زوجين نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري در شهر يزد پرداخته، 

و اثرات ناباروري بر وضعيت رواني- اجتماعي زوجين نابارور را مطالعه 

كند. گرچه مسئله آغازين تحقيق حاضر اين است كه نابارور بودن افراد چه 

پيامدهاي رواني و اجتماعي براي آنان داشته و چه عوامل اجتماعي خرد 

مقياس، در تشديد و يا تضعيف اين پيامدها دخيل اند، اما محور اصلي تحقيق، 

شناسايي تفاوت هاي جنسيتي در ادراك و گزارش پيامدهاي منفي ناباروري 

و نيز چگونگي مقابله با برچسب ناباروري و استيگماي ناشي از آن در بين 

مردان و زنان نابارور مي باشد.
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2- پیشینه تحقیق

   با مروري گذرا بر پژوهش هاي انجام شده داخلي، مي توان آن ها را 

در سه دسته كلي پژوهش هاي حوزه علوم پزشکي، علوم رفتاري و علوم 

اجتماعي طبقه بندي نمود. در اينجا به منظور رعايت اختصار، تنها به توصيف 

برخي از پژوهش هاي انجام شده در حوزه علوم اجتماعي پرداخته شده است. 

رابطه  ناباروري و  به  نسبت  نگرش  بررسي  در  نيلفروشان و همکاران 

آن با افسردگي و اضطراب در بين 55 نفر از افراد نابارور مراجعه كننده به 

به  نسبت  نابارور  بيشتر زوج هاي  دريافتند  اصفهان،  ناباروري  مركز درمان 

پذيرش اجتماعي خود نگرش منفي داشتند كه با افزايش سن، نگرش منفي 

نسبت به ناباروري كاهش مي يابد. همچنين منشأ افسردگي و اضطراب در 

بين زوج هاي نابارور، بيشتر ناشي از نگرش آن ها نسبت به كنترل زندگي و 

پذيرش اجتماعي است )نيلفروشان و همکاران 1384: 552- 546(.

نتايج حاصل از پژوهش كيفي عباسي شوازي و همکاران، درباره تأثيرات 

داد  نشان  نابارور  زنان  از  نفر   30 زندگي  مختلف  جنبه هاي  در  ناباروري 

عوامل  به  زنان،  زندگي  مختلف  جنبه هاي  در  ناباروري  تأثيرات  ميزان  كه 

ناباروري و موقعيت  نازايي، مدت  ناباروري، علت  نوع  از جمله  متعددي 

هر  كه زوجين  مواردي  در  دارد.  بستگي  نابارور  فرد  اجتماعي  اقتصادي- 

دو مشکل ناباروري داشتند و يا علت ناباروري نامشخص بود، خود افراد 

دچار ناراحتي هايي از قبيل افسردگي، خشم، اضطراب، احساس شرمندگي و 
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انزواطلبي بودند، اما رابطه متقابل زوجين و رابطه آن ها با خانواده ها مناسب 

بوده است. در مواردي كه علت ناباروري مردانه بوده و مردان خود را علت 

ناباروري نمي دانستند، زنان را مجبور مي كردند خود را علت ناباروي معرفي 

كنند. همچنين اكثر پاسخ گويان بيان كردند كه همه افراد خانواده و اقوام و 

حتي خود آن ها پيش از مراجعه به پزشک، علت ناباروري را زنانه احتمال 

داده اند. يافته هاي اين پژوهش همچنين نشان داد كه ترسِ از دست دادن 

زندگي مشترك، مهم ترين عاملي است كه موجب رنج زنان از ناباروري شده 

بود و اكثر آن ها دخالت خانواده همسر را عامل اصلي در ايجاد مشکلات بين 

خود و همسرانشان مي دانستند. به علاوه، كساني كه به لحاظ موقعيت شغلي 

و تحصيلي مرتبه بالايي دارند و يا از اين نظر تفاوت زيادي با همسرانشان 

نداشتند، در خانواده و جامعه با مشکلات كمتري روبه رو بودند؛ در حالي 

كه قرار گرفتن در موقعيت اجتماعي پايين، موجب تحمل مشکلات زياد 

و احساس ناامني شديدي راجع به زندگي آينده مي گرديد )عباسي شوازي و 

همکاران 1384: 91-113(. 

زنان  زيسته  تجربه  از  پديدارشناختي  پژوهشي  در  همکاران،  و  فهامي 

نابارور، توانستند چهار مفهوم كلي از سخنان ايشان استخراج كنند كه شامل 

تنش هاي فردي، چالش در ارتباطات، معضلات درماني و باورها و اعتقادات 

زنان نابارور بوده است. تنش هاي فردي از دو جنبه پيامدهاي عاطفي- رواني 

و مشکلات جسمي- جنسي بررسي و مشخص شد كه اين زنان خود را در 
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برابر مصائب ناباروري مستأصل يافته و پاسخ هاي عاطفي متعددي ازجمله 

گناه،  احساس  عصبانيت،  انکار،  و  ناباوري  حقارت،  و  ضعف  احساس 

تنهايي، ترس و نااميدي را از خود بروز مي دهند. در بعد چالش هاي ارتباطي، 

و  فردي  در سطوح  نابارور  زنان  روابط  ناباروري موجب خدشه دار شدن 

اجتماعي شده است. در بعد معضلات درماني، زنان نابارور از مسائلي نظير 

بي اطلاعي از فرايند درمان، هزينه هاي گزاف، عوارض و عملکرد نامناسب 

تيم درماني رنج مي برند. در نهايت، ديدگاه ها و عقايد افراد در مورد پديده 

ناباروري متفاوت بود؛ بدين معني كه برخي از زنان به ناباروري به عنوان يک 

امتحان الهي مي نگريستند؛ آن ها معتقد بودند ناباروري امري ماوراي اختيار 

آن ها است و اگر مشيت الهي ايجاب كند، مسلماً آن ها نيز بچه دار خواهند 

شد )فهامي و همکاران 1388: 45-53(.

عباسي موليد و همکاران در پژوهشي تحت عنوان »آسيب شناسي زندگي 

زوج هاي نابارور ايراني«، سعي كردند تا آسيب هاي زندگي زوج هاي نابارور 

ايراني را شناسايي و طبقه بندي كنند. بنابراين تعداد 39 پژوهش داخلي با 

موضوعات مرتبط با ناباروري را با روش تحليل محتوا بررسي كردند. نتايج 

تحقيق آن ها نشان داد 53 نوع آسيب بالقوه در زندگي زوج هاي نابارور ايراني 

يا گروهي  بين فردي  يا شخصي )23 آسيب(،  در سه حيطه درون فردي 

)17 آسيب( و فرافردي يا اجتماعي )13 آسيب( وجود دارد كه هر يک از 

اين آسيب ها نيز در پنج بعد شناختي، هيجاني، رفتاري، زيستي و محيطي 
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طبقه بندي شده است )عباسي موليد و همکاران 1388: 8-20(. 

رمي نک در پژوهشي كيفي و با به كارگيري نظريه داغ گافمن به عنوان 

چارچوب نظري، به بررسي ناباروري، استيگماي ناشي از آن و راه هاي مقابله 

در بين 26 زن نابارور در فلسطين اشغالي پرداخت. يافته هاي تحقيق نشان 

ناباروري، با تحت تأثير قرار دادن موقعيت زنان، موجب تضعيف  داد كه 

هرگونه شايستگي و توانمندي آن ها مي گردد و به همين خاطر بسياري از 

زنان براي درمان ناباروري حاضر به تحمل درمان هاي طولاني مدت، دردناك 

و پر هزينه از جمله از دست دادن درآمد، موقعيت شغلي، عدم پيشرفت 

آموزشي، ناراحتي مکرر و درد در طول دوره درمان، مخاطرات بعدي براي 

سلامتي، تخريب روابط زناشويي و شبکه هاي غير رسمي و پريشاني رواني 

بوده اند. به علاوه زنان نابارور براي كنار آمدن با داغ ناباروري از راهبردهاي 

مقابله اي نظير افشاي انتخابي، اجتناب از آشکار كردن ناتواني خودشان و 

  .(Remennick 2000: 821-841) ساير تکنيک هاي مديريتي بهره مي برده اند

در ديگر پژوهش كيفي دير و همکاران در بررسي نگراني ها و تجارب 

مربوط به ناباروري در بين 30 نفر از زنان نابارور آفريقاي جنوبي دريافتند 

و  داشته  ناباروري خود  به  راجع  ناخوشايندي  احساسات  زنان  تمامي  كه 

ناباروريشان پيامدهاي منفي اجتماعي از جمله  تعدادي از آن ها، به خاطر 

بي ثباتي زناشويي، بدنامي و سوء استفاده را تجربه كرده بودند. در مجموع، 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه ناباروري در كشورهاي در حال توسعه مي تواند 
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در موقعيت روان شناختي و فردي و نيز موقعيت گروهي و اجتماعي افراد 

 .(Dyer 2002: 1663-1668) نابارور اثرات منفي داشته باشد

فرهنگي  اجتماعي،  رواني،  پيامدهاي  بررسي  در  همکاران  و  ويرسما 

و اقتصادي ناشي از ناباروري در بين 118 زوج ويتنامي، تفاوت جنسيتي 

معناداري در سازوكارهاي مقابله با هيجانات و عواطف آسيب زاي ناشي از 

بي فرزندي شناسايي كردند؛ بدين معني كه در واكنش به مشکل ناباروري، اكثر 

زنان سعي مي كردند در خانه بمانند و از رفت و آمد با افراد صاحب فرزند، 

خودداري كنند؛ در حالي كه مردان، بيشتر در پي خروج از منزل، مصرف 

مشروبات الکلي و سرگرم ساختن خود به انجام كارهاي خاص بوده اند. به 

علاوه، برخي از زنان نگران بودند كه شوهرانشان، به دليل ناباروري آن ها را 

ترك كنند، اما برخي از مردان كه خود را عامل ناباروري مي دانستند، حاضر 

بودند همسرانشان را براي مادر شدن طلاق دهند. يافته مهم ديگر آن بود 

كه چون زنان علت اصلي ناباروري شناخته مي شوند، ابتدا آن ها به درمان 

ناباروري مي پردازند و درصورت منفي بودن نتايج آزمايش، همسرانشان براي 

درمان به پزشک مراجعه مي كنند. در مجموع، زوجين نابارور سعي داشتند 

تا تجارب، فشارهاي اجتماعي و مشکلات اقتصادي ناشي از ناباروريشان را 

.(Wiersema & et al 2006: 1-8) محرمانه نگه دارند

پژوهش جويسي و همکاران به منظور شناسايي شيوع پريشاني هاي رواني 

و همچنين ويژگي هاي اجتماعي و فرهنگي مرتبط با آن در بين يکصد نفر 
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از زنان نابارور نيجريه، نشان داد كه احتمال ابتلاي زنان نابارور به پريشاني 

رواني به ميزان چشمگيري بالاتر از افراد بارور بوده است. همچنين، بيش 

ناباروريشان  به خاطر  كه  بودند  كرده  عنوان  نابارور  زنان  از  از 64 درصد 

دچار خشونت هاي كلامي و جسمي از سوي ديگران )همسايگان 15 درصد، 

بستگان همسر 14 درصد و همسر 10 درصد( شده اند. نکته تأمل برانگيز آنکه 

51 درصد از زنان، علت ناباروري خود را به عوامل معنوي و روحاني نسبت 

 .(Joyce & et al 2011: 19-24) داده بودند

در جمع بندي از پژوهش هاي انجام شده در حوزه علوم اجتماعي مي توان 

گفت كه تحقيقات انجام شده در اين  باره، بيشتر توسط جمعيت شناسان و 

گاهي توسط روان شناسان )اجتماعي( و جامعه شناسان صورت گرفته است. 

محور اصلي پژوهش هاي جمعيت شناختي در مباحث مربوط به باروري و 

ناباروري متمركز بر پديده باروري و نه ناباروري است )كلانتري و همکاران 

1384: 156-137؛ عباسي شوازي و عسگري ندوشن 1384: 52-25؛ عباسي شوازي و 

صادقي 1385: 58-29؛ شيري و بيداريان 1388: 107-93؛ محسني و همکاران 1389: 

)عباسي  است  شده  انجام  ناباروري  زمينه  در  اندكي  مطالعات  و   )123-137

شوازي و همکاران 1384: 156-137(. اين در حالي است كه دشوار بتوان گفت 

كه ساير پژوهش هاي انجام شده در حوزه علوم اجتماعي، صبغه اي كاملًا 

جامعه شناسانه داشته و از نظريه هاي جامعه شناختي سود مي جويند )يونسي 

و سلاجقه1380: 21-14؛ محبوب و رشيدي فارفار1382: 64-53؛ نيلفروشان و همکاران 
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416-401؛  همکاران1388:  و  دهنوي  رضايي  70-66؛  همان1385:  552-546؛   :1384

بايد  را  نظريه ها  از  دسته  اين  لذا  54-45(؛   :1389 همکاران  و  زاده  چوبفروش 

يا  و  روان شناسان  بيشتر  كه  دانست  اجتماعي  موضوعات  با  پژوهش هايي 

روان شناسان اجتماعي انجام داده اند. از اين رو، تعداد پژوهش هايي كه بتوان 

آن ها را نزديک به پژوهش هاي جامعه شناختي محسوب نمود، بسيار اندك 

است. پژوهش هايي كه يا با استفاده از روش هاي كيفي به بررسي تجارب 

و  خداكرمي  148-139؛   :1385 همکاران  و  شوازي  )عباسي  پرداخته اند  ناباروران 

نظريه هاي  از  يا  فهامي و همکاران 1388: 53-45( و  همکاران 1388: 297- 287؛ 

جامعه شناختي براي بررسي پيامدهاي ناباروري سود جسته اند )يونسي 1384: 

 .)531-545

همچنين نگاهي به تحقيقات خارجي حاكي است، گرچه اين پژوهش ها 

با به كارگيري متناوب روش هاي تحقيق كمّي و كيفي از پرسش نامه و مصاحبه 

جهت گردآوري داده ها بهره جسته اند؛ با اين حال، همانند تحقيقات داخلي 

بيشتر اين پژوهش ها نيز در زمينه روان شناسي انجام شده است و بعضاً فاقد 

 (Andedrson & et al 2003: 353-355; Lund چارچوب نظري خاصي هستند

 & et al 2009: 2810-2820; Galhaardo & et al 2010: 2408-2414; Sudha & et

(al 2010: 90-101; Sultan & Tahir 2011: 229-247. با اين حال، پژوهش هاي 

اجتماعي ارزشمندي در زمينه پيامدهاي اجتماعي ناباروري و با استفاده از 

 (Gerrits 1997: 39-48; Remennick است  شده  انجام  نيز  كيفي  روش هاي 
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 2000: 821-841; Dyer & et al 2002: 1665-1668; Wiersema & et al 2006:

1-8; Donkor & Sandell 2007: 1683-1694; Van Rooji & et al 2009: 621-

(632. نکته قابل توجه در پژوهش هاي خارجي آن است كه بخش عمده اي 

 (Wiersema & et al 2006: از اين پژوهش ها در كشورهاي آسيايي نظير ويتنام

 (Matsubayashi & ژاپن ،(Remenick 2000: 821-841) 8-1، فلسطين اشغالي)

 (Van تركيه ،(Fido & Zahid 2004: 224-300) كويت ،et al 2001: 996-990)

 (Rooji & et al 2007: 621-632; Tuzer & et al 2010: 229-237و نيز كشورهاي 

 (Donkor & Sandell غنا   ،(Gerrits 1997: 39-48) موزامبيک  نظير  آفريقايي 

شده اند  نيجريه (Joyce & et al 2011: 19-24) انجام  و   ،2007: 1683-1694)

و تنها حجم اندكي از اين تحقيقات در كشورهاي غربي انجام شده اند. اين 

يافته، مي تواند تأييدي بر اهميت فرزندآوري و نقش والدگري در كشورهاي 

شرقي و جهان سوم باشد كه فرهنگ هايي جمع گرا و سنتي داشته و براي 

ساختار خانواده و پيوندهاي خويشاوندي اهميت ويژه اي قائل اند.

3- مباني نظري

در پژوهش حاضر، سعي شده است تا نظريه هاي برچسب زني و استيگما 

)داغ(، به عنوان مباني نظري براي بررسي تفاوت هاي جنسيتي در پيامدهاي 

به كار گرفته شود. گرچه نظريه هاي برچسب  ناباروري  رواني- اجتماعي 
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زني1 و استيگما2، به طور تاريخي و با آثار صاحب نظراني چون ادوين لمرت 

و هوارد بکر در حوزه جامعه شناسي انحرافات ظهور و بسط يافته است، با 

اين حال با در نظر گرفتن بيماري، نقايص زيستي و اختلالات رواني به عنوان 

نوعي انحراف از حالات طبيعي جسمي و رواني جامعه شناسان پزشکي به 

طور خاص توماس شف3 شروع به استفاده از اين نظريه ها، در حوزه سلامت 

  .(Scheff 1966) و بيماري )به ويژه بيماري رواني( نمودند

تعامل گرايي نمادين به طور اعم و نظريه هاي برچسب زني به طور خاص 

به وضوح بيان مي كنند كه بي ارزش سازي اجتماعي4 منجر به بي ارزش سازي 

خود5 مي شود. مطابق نظريه برچسب زني، افرادي كه توسط ديگران )به ويژه 

منحرف، طبقه بندي  عنوان  به  اجتماعي(  كنترل  قدرتمند  كارگزاران  توسط 

پذيرش  را منحرف در مي يابند.  به جايي مي رسند كه خودشان  مي شوند، 

هويت منحرف بدين خاطر رخ مي دهد كه افراد برچسب خورده، نظرات 

تعريف مي كنند  را مي گيرند و خود را همان گونه  به خود  ديگران راجع 

كه ديگران تعريف كرده اند )گافمن 1386(، يا به طور پيچيده تري به خاطر 

اينکه موجب يک پيش گويي خود كامرواساز6 مي شود كه در نهايت، سبب 

1- Labelling Theory 
2-Stigma
3- Thomas scheff
4- Social-devaluation
5- Self-devaluation
6- Self-fulfiling Prophecy
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نظريه   .(Thoits 2011:7) مي گردد  جديد  هويت  يک  تثبيت  و  شکل گيري 

برچسب زني به عنوان يک چارچوب تبييني مهم به توضيح اثرات استيگماي 

نابارور(  افراد  رواني،  بيمار  مجرم،  )نظير  ارزش  فاقد  پايگاه هاي  از  ناشي 

مي پردازد. در درون اين چارچوب، تصورات و ادراكات از خود، نتيجه اي 

از ادراكات و تصوراتي است كه ديگران مهم، از خود )خويشتن فرد( دارند 

 .(Markowitz & et al 2011: 146)

انتظار مي رود كه افراد در برابر برچسب ها و استيگماي ناشي از آن حداكثر 

مقاومت را كنند. مطابق نظريه برچسب زني افرادي كه فاقد قدرت اجتماعي، 

موقعيت و يا منابع نسبت به كارگزاران كنترل اجتماعي باشند، بيشتر احتمال 

دارد كه به عنوان افرادي منحرف طبقه بندي شوند )همچون بيماران رواني و 

مجرمان( و بر اساس تعريف اجتماعي، نقش ويژه اي به آن ها اختصاص داده 

 .(Thoits 2005: 103) )مي شود )براي مثال بيمار رواني و يا محکوم

واقع،  برچسب خورده، مي پردازد. در  فرد  كه  استيگما، هزينه اي است 

مفهوم محوري براي فهم پيامدهاي منفي برچسب زني، استيگماست. استيگما 

را مي توان ميزان بي ارزشي، طرد، تبعيض و از دست دادن پايگاه براي افرادي 

دانست كه يک صفت و يا رفتار نامطلوب به آنان نسبت داده شده است، يعني 

تحليل جامعه  و  تجزيه   .(Payton & Thoits 2011: 56) برچسب خورده اند 

شناختي مفهوم استيگما، ريشه در كار اروينگ گافمن دارد، كه به نوبه خود 

تحت تأثير افرادي مانند دوركيم بوده است. مجموعه نظرات گافمن، با تأكيد 
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بر اين نکته كه استيگما بيش از آنکه ناشي از كيفيت ذاتي يک خصلت يا 

خود رفتار باشد، از تعاريف ساخته شده توسط جامعه سرچشمه مي گيرد؛ 

ديدگاه هاي پارسونزي درباره بيماري به عنوان يک انحراف اجتماعي در دهه 

1960 را تحت الشعاع خود قرار داد. استيگما به عنوان يک واكنش اجتماعی، 

موجب تباهي و تخريب هويت فرد مي شود. به عقيده گافمن، هنجارهاي 

مي توانند  همنوايي اند،  توليدكننده  كه  همان گونه  هويت،  به  راجع  موجود 

موجب توليد انحراف نيز باشند. مديريت استيگما يک پديده عمومي است، 

فرايندي كه در هر جايي كه هنجارهايي براي هويت مطلوب وجود دارد، رخ 

 .(Janathan 2004: 69-70) مي دهد

گافمن در تعريف استيگما، به تمايز بين انتظارات هنجاري از اينکه يک 

فرد، بايد چه كسي باشد و آنچه كه يک فرد واقعا هست، مي پردازد و استيگما 

را حاصل شکاف بين اين دو نوع هويت مي داند (Ibid: 70). ازين رو، استيگما 

و  بيروني  امر  يک  با  فردي  و  دروني  پديده  يک  بين  رابطه خاص  نوعي 

اجتماعي است. اين امر به نوبه خود موجب طرح ريزي تمايزي ديگر از ديد 

گافمن مي شود؛ تمايز بين فرد بي اعتبار شده كه داغ آشکار و شناخته شده 

دارد، و فرد در معرض بي اعتباري كه هنوز ديگران از داغ او مطلع نيستند. 

ماهيت كنش متقابل بين ديگران با اين دو دسته افراد، بستگي به آن دارد كه 

كدام  يک از اين دو نوع داغ بر پيشاني فرد مذكور خورده باشد. 



172

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
91

ن 
ستا

تاب
 / 

56
ره 

شما
 / 

هم
رد

چها
ل 

سا

انگ خوردگي مي تواند پيامدهاي عاطفي، شناختي و رفتاري زيادي داشته 

باشد. از نظر مي جر )2006( رفتار تبعيض آميز در سطح سازماني دست يابي 

به منابع خاص يا مفيد را دشوار مي سازد. چنين رفتاري مي تواند سلامت 

افراد  اين  اندازد. همچنين  به مخاطره  را  انگ خورده  افراد  عمومي و رفاه 

ممکن است كنار گذاشته شده، ناديده گرفته شوند و يا هدف خشونت هاي 

فيزيکي قرار گيرند كه مي تواند به سلامت رواني و اجتماعي آن ها آسيب 

داغ  از  ناشي  منفي  پيامد  عنوان  به  اضطراب  و  استرس  همچنين  برساند. 

خوردگي، وضعيت رواني و هويت اجتماعي افراد را تحت تأثير قرار مي دهد 

(Wnoroski 2008: 7-8). لذا افراد بد نام شده ممکن است به انواع راهبردهاي 

مقابله اي روي بياورند. به باور گافمن، افراد داغ خورده در مجموع ممکن 

است به سه طريق به مديريت داغ بپردازند؛ 1( انکار داغ و تلاش براي كتمان 

كردن صفت بي اعتبار كننده و مورد پذيرش قرار گرفتن به عنوان يک فرد 

عادي و بهنجار؛ 2( لاپوشاني و تلاش براي پوشاندن و كم اهميت جلوه دادن 

داغ و نه انکار وجود آن؛ 3( انزوا و عزلت به دنبال آشکارسازي آگاهانه داغ 

و اجتناب از تماس هاي اجتماعي با افراد بهنجار. البته انتخاب هر يک از اين 

راهبردها تا حدود زيادي به نوع داغ بستگي دارد، بدين معني كه وظيفه اصلي 

فرد بي اعتبار شده، مديريت تنش و استرس ناشي از آشکار شدن داغ است؛ 

در حالي كه براي فرد در معرض بي اعتباري، مسئله اصلي مديريت اطلاعات 

)و مخفي نگه داشتن داغ( مي باشد؛ گفتن يا نگفتن، مخفي كردن يا آشکار 
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.(Janathan & et al 2004: 69) !كردن داغ مسئله اين است

در نسخه جديدتر و اصلاح شده از نظريه داغ، لينک و فلان به منظور 

حل آشفتگي مفهومي، به ارائه يک چارچوب مفهومي پرداخته اند كه قادر 

به تشخيص همپوشاني در معاني اين مفاهيم مي باشد. بر اساس اين تمايز 

مفهومي، استيگما در روابط ميان اين اجزاي به هم مرتبط تعريف مي شود 

و زماني مي توان وضعيتي را استيگما دانست كه عناصر و مؤلفه هاي به هم 

اعمال  و  جداسازي  كليشه سازي،  برچسب،  زدن  شامل  چهارگانه،  پيوسته 

تبعيض در يک نقطه به هم برسند و اشتراك پيدا كنند. نکته كليدي آن است 

كه فرايند انگ زني به طور كامل منوط به دسترسي و برخورداري از قدرت 

اجتماعي، اقتصادي، و سياسي اي است كه شناسايي تفاوت ها، كليشه سازي، 

 (Link & Phelan جدا سازي، و اعمال تبعيض را مجاز و ممکن مي سازد

 .2010: 578)

با عنايت به توضيحات مذكور، در ادامه سعي خواهد شد تا با توجه به 

بافت فرهنگي ايران برخي از دلالت هاي نظريه هاي برچسب زني و استيگما 

راجع به پديده ناباروري و افراد نابارور تشريح شود. مي توان با گريل )1991( 

هم صدا بود كه ناباروري يک داغ اجتماعي محسوب مي شود. فرد نابارور، 

همانند يک بيمار رواني و يا معلول جسمي خود را در شرايطي بدنام كننده در 

جامعه مي بيند. وقتي ارزش ها و هنجارهاي فرهنگي، توليد مثل و فرزندزايي 

را تشويق مي كنند و والدگري را جشن مي گيرند، بي فرزندي موجب دريافت 
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برچسب بدنام كننده و به دنبال آن داغ خوردگي افراد نابارور مي شود كه 

مي تواند با تأثيرگذاري منفي در هويت افراد نابارور، روابط بين فردي آن ها را 

دستخوش تغييرات منفي عميقي كند (Wu & Wu). منبع اصلي استيگما و طرد 

اجتماعي ناباروران، در انحراف آن ها از هنجارهاي فرهنگي سنتي است كه 

بر اساس آن تنها راه واقعي براي بهنجار محسوب شدن و اثبات كردن خود 

براي زنان، مادر شدن است و اينکه هر زن و شوهري، بايد بتوانند بچه دار 

شوند (Blyth & Moore 2010: 218). ناباروران به دليل ناباروري، مي پندارند 

كه اهدافشان را در زندگي گم كرده و موقعيت و اعتماد به نفس خود را از 

دست رفته تلقي مي كنند. آن ها تمايل زيادي به انزواي اجتماعي داشته و 

سعي مي كنند از حضور در موقعيت هايي كه در آن زنان باردار يا خانواده هايي 

و  فردي  پيامدهاي  اين  كنند.  اجتناب  دارند،  حضور  خردسال  فرزندان  با 

اجتماعي زيان  بار در تصور فرد نابارور از خويش تأثير مي گذارد كه به نوبه 

خود باعث از دست رفتن اعتماد به نفس و شکل گيري هويت تباه شده در 

آن ها مي گردد (Loftus & Namaste 2011: 38). با به كارگيري مفهوم شناسي 

گافمن، براي افراد نابارور تمايز بين هويت اجتماعي واقعي )تشخيص داده 

شدن به عنوان فرد نابارور( و هويت اجتماعي ايده آل )انتظارات اجتماعي 

ديگران براي بارور بودن( اهميتي اساسي مي يابد. تا زماني كه هويت واقعي 

يا  و  گرفته  شکل  بيولوژيکي  مادر  يک  به  شدن  تبديل  طريق  از  زن  يک 

تکميل مي شود، نه تنها زنان مبتلا به مشکل ناباروري از لحاظ اجتماعي و 
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روان شناختي تحت تأثير قرار مي گيرند، بلکه آن ها براي بارور شدن با شدت 

اجتماعي واقعي و  بر هويت  تأكيد  با  بيشتري تلاش خواهند كرد.  هرچه 

هويت اجتماعي ايده آل، مي توان درك كامل تري از اثرات ناباروري به دست 

آورد )همان(. 

همچنين با نگاهي به استراتژي هاي داغ خوردگان براي مقابله با بدنامي، 

مي توان چنين گفت كه ناباروري فرد را در معرض سطح بالايي از پنهان سازي 

قرار مي دهد. مطالعات تجربي حاكي از آن است كه به كارگيري استراتژي هاي 

متفاوت مديريت اطلاعات، تحت تأثير متغيرهاي كليدي از جمله گذر زمان 

قرار دارد. درك واكنش احتمالي ديگران و عدم تشخيص پزشکي از علت 

ناباروري، ناباروران را وا خواهد داشت تا اسرار ناباروريشان را از ديگران 

رويدادهاي  با  مواجهه  از  تا  كرد  خواهند  سعي  احتمالاً  آن ها  كنند.  پنهان 

يا  و  باروري  محوريت  با  گفت وگوهايي  در  نظير شركت  كننده،  تحريک 

از تعامل با ديگراني كه ممکن است احساس نامطلوبي به آن ها منتقل كند، 

خودداري نمايند. آن ها تلاش مي كنند تا براي درمان ناباروريشان، مخفيانه و 

به دور از چشم ديگران به مراكز درماني و پزشکي مراجعه كنند. استراتژي 

ديگري كه ناباروران براي مقابله با اثرات منفي برچسب زني و استيگماي 

حاصله به كار مي گيرند، آن است كه با اعضاي خانواده، دوستان نزديک و 

يا ساير افراد نابارور راجع به شرايط نامناسبشان ـ به خصوص معناي منفي 

الصاق شده به ناباروري ـ صحبت و درد دل كنند. اين گفت و شنودهاي 



176

فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
91

ن 
ستا

تاب
 / 

56
ره 

شما
 / 

هم
رد

چها
ل 

سا

صميمانه، موجب ارتقاي عزت نفس افراد نابارور شده و يا حداقل به آن ها 

كمک مي كند تا بتوانند درباره ادراكات شخصي شان از داغ ناباروري با كسي 

 .(Blythe & Moore 2001: 219) صحبت كنند

مي يال1، سطح ديگري از افشا سازي جنبه هاي منفي ناباروري را شناسايي 

كرد كه هدف ناباروران از به كارگيري آن تحت نفوذ قرار دادن كنش ها يا 

ايده هاي ديگران درباره خود و يا درباره ناباروري به طور كلي است. شکل 

پركاربرد چنين افشاگري پيشگيرانه اي استفاده از مدارك و گواهي پزشکي 

به  ناباروري  مشکل  دادن  نسبت  و  نابارور  فرد  از  مسئوليت  سلب  جهت 

شرايط خاص پزشکي است )مثل اين ادعا كه پزشک گفته است كه بچه دار 

شدن براي سلامتي مادر و يا نوزاد خطرناك خواهد بود(. اعتراف به انحراف، 

سازوكار ديگري است كه توسط افراد نابارور به كار گرفته مي شود؛ براي 

مثال زناني كه همسرانشان دچار مشکل ناباروري اند، به طور ساختگي ادعا 

با  اينکه در مقايسه  نازايي اند؛ به خاطر  مي كنند كه خودشان دچار مشکل 

مردان، به زنان نابارور به ميزان كمتري انگ زده مي شود. در شکلي ديگر، 

افراد نابارور به منظور جلوگيري از دريافت بدنامي هاي بيشتر، پيش دستي 

داشتني  ارادي، خواستني و دوست  را  ناباروري شان  ديگران  براي  و  كرده 

.(Ibid: 220) توصيف مي كنند

1- Miall
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4- روش شناسي تحقیق

پژوهش حاضر در زمره تحقيقات كمَي است كه با استفاده  از روش 

پيمايش و به صورت مقطعي انجام شده است. تحقيقات پيمايشي، امکان 

دست يابي به نتايج تعميم پذير به كل جامعه  آماري را از طريق مطالعه  نمونه اي 

معرف فراهم مي آورند.

4-1- جامعه، نمونه آماري و ابزار گردآوري داده ها

مركز  به  كننده  مراجعه  نابارور  زوجين  حاضر،  تحقيق  آماري  جامعه 

ناباروري شهر يزد بوده اند كه تعداد آن ها بر اساس آمار ارائه شده از سوي 

مركز مذكور در سال 1390، 12000 نفر )6000 زوج( بوده است. از اين  رو، 

بر اساس فرمول كوكران و با احتمال خطاي 5 درصد، حجم نمونه به تعداد 

360 نفر برآورد گرديد. با مراجعه به بيمارستان وابسته به مركز ناباروري، طي 

روزهاي مختلف هفته به مدت يک ماه، نمونه مورد نياز با روش نمونه گيري 

تصادفي ساده برگزيده شده اند. 

پيشين،  تحقيقات  از  استفاده  نيز  و  تحقيق  نظري  مباني  بر  تکيه  با 

پرسش نامه اي جهت گردآوري داده ها طراحي گرديد. پرسش نامه نهايي به 

صورت همراه با مصاحبه و با كمک پرسش گر تکميل شده است. به منظور 

اعتباريابي ابزار، هم زمان از روش هاي اعتبار سازه1 و اعتبار صوري2 استفاده 

1- Construct Validity
2- Content Validity
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با  سنجش  ابزار  بين  ارتباط  ميزان  بررسي  با  محقق  آن  در  كه  است  شده 

انتظارات و پيش بيني هاي چارچوب نظري تحقيق، دريافت كه ابزار سنجش، 

به ميزان مناسبي در انعکاس و اندازه گيري مفاهيم و پيش فرض هاي به كار 

رفته در نظريه موفق بوده است و در ادامه، از نظرات داوران متخصص جهت 

تأييد نهايي اعتبار پرسشنامه استفاده شد. همچنين، براي سنجش پايايي1 ابزار 

تحقيق و مقياس هاي استفاده شده، از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده 

است كه براي هر مقياس، به طور مستقل گزارش شده است. 

4-2- تعريف نظري و عملياتي مفاهيم 

بر اساس چارچوب نظري تحقيق و با استناد به نتايج پژوهش هاي پيشين، 

تلاش شد تا مقياس هايي طراحي شوند كه مناسب زوجين نابارور باشند؛ لذا 

تمامي  متغيرهاي مستقل و وابسته تحقيق،  به طور عملياتي و به شرح زير 

سنجيده شدند:

4-2-1- پیامدهاي منفي ناباروري؛ در پژوهش حاضر، مفهوم پيامدهاي 

منفي ناباروري سه بعد طرد اجتماعي، پذيرش اجتماعي و ميزان موفقيت 

 12 مقياس  يک  از  آن،  سنجش  براي  كه  است  داشته  تحصيلي  و  شغلي 

گويه اي )طراحي چهار گويه براي سنجش هر كدام از ابعاد( استفاده شد. از 

پاسخ گويان خواسته شد ميزان موافقت يا مخالفت خود با هر يک از گويه ها 

1- Reliability
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را به صورت طيف ليکرت )از كاملًا موافق تا كاملًا مخالف( مشخص كنند. 

ضريب پايايي محاسبه شده براي مقياس پيامدهاي منفي ناباروري بر اساس 

ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با 0/81 بوده است كه بيانگر همسازي دروني 

مناسب بين گويه هاي طرح شده در مقياس مذكور مي باشد. 

4-2-2- میزان مخفي کردن ناباروري؛ در پژوهش حاضر مخفي كردن 

ناباروري، به عنوان يکي از شيوه هاي مديريت داغ بررسي شده است. به 

منظور عملياتي كردن اين مفهوم، يک مقياس شش گويه اي )با آلفاي كرونباخ 

معادل 0/84( طراحي شد كه در آن عباراتي راجع به ميزان مخفي كردن داغ 

ناباروري در ابعاد سه گانه دروغ گفتن، پنهان كاري و تغيير ارتباط كلامي 

مطرح شد.

ناباروري  پذيرفتن  ناباروري؛  با  اجباري  آمدن  کنار  میزان   -3-2-4

و كنار آمدن اجباري با آن به عنوان يکي ديگر از شيوه هاي مقابله با داغ 

ناباروري، بررسي شده است. براي عملياتي كردن اين مفهوم، از يک مقياس 

هشت گويه اي )با آلفاي كرونباخ معادل 0/65( استفاده شد كه چهار بعد 

تمايل به ادامه زندگي بدون فرزند، نگراني از ازدواج مجدد همسر، تمايل به 

پذيرش فرزند خوانده و نگراني از طلاق را در برگرفته است. 

4-2-4- میزان انزواي اجتماعي ناشي از ناباروري؛ به منظور سنجش 

مفهوم انزواي اجتماعي ناشي از ناباروري، يک مقياس چهار گويه اي )آلفاي 

پاسخ گويان خواسته شد  از  آن  در  كه  معادل 0/86( طراحي شد  كرونباخ 
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انزواي اجتماعي در دو بعد شامل  به كناره گيري و  تا به گويه هايي راجع 

بي علاقگي به ديگران و احساس تنهايي به صورت طيف ليکرتي )گزينه هاي 

كاملًا مخالف تا كاملًا موافق( پاسخ دهند.

4-2-5- میزان اهمیت فرزند؛ براي سنجش ميزان اهميت فرزند، سعي 

شد از يک مقياس دو بعدي )با آلفاي كرونباخ معادل 0/66( استفاده شود. اين 

مقياس دو بعد علت جست وجوي درمان و ميزان تداوم درمان با مجموع پنج 

گويه داشت كه به صورت طيف ليکرتي )گزينه هاي كاملًا مخالف تا كاملا 

موافق( سنجيده شده است.

4-2-6- تصور فرد نابارور از نوع نگاه دیگران مهم؛ اين مفهوم با يک 

مقياس 12 گويه اي )با آلفاي كرونباخ معادل 0/81( و شامل ابعاد سه گانه 

نوع نگاه همسر، نوع نگاه خانواده همسر و نوع نگاه ساير بستگان سنجيده 

شد. هر بعد چهار گويه داشته و پاسخ گويان مي بايد به صورت طيف ليکرتي 

ميزان موافقت يا مخالفت خود را با گويه هاي طراحي شده اعلام مي كردند.

4-2-7- تصور فرد نابارور از خویش )خود پنداره(؛ اين مفهوم نيز 

با يک مقياس 12 گويه اي )با آلفاي كرونباخ معادل 0/83( و شامل ابعاد سه 

گانه ميزان ارزشمندي خود، تمايل به سرزنش خود و رضايت زناشويي و 

پاسخ گويان، مي بايد  و  داشته  بعد چهار گويه  خانوادگي سنجيده شد. هر 

به صورت طيف ليکرتي ميزان موافقت و يا مخالفت خود را با گويه هاي 

طراحي شده، اعلام مي كردند.



181

بررسی تفاوت های جنسيتی در پيامدهای روانی- اجتماعی ناباروری
13

91
ن 

ستا
تاب

 / 
56

ره 
شما

 / 
هم

رد
چها

ل 
سا

4-3- روش تجزيه و تحليل داده ها

از  پژوهش  اين  در  مطالعه شده،  متغيرهاي  به سطح سنجش  توجه  با 

آماره هاي توصيفي )جداول توزيع فراواني و ميانگين( و آماره هاي استنباطي 

)آزمون تي و رگرسيون چند متغيره(، جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده 

شده است. در ضمن تمامي مراحل پردازش داده ها، با استفاده از نرم افزار 

آماري علوم اجتماعي )SPSS( صورت گرفته است.

5- یافته هاي تحقیق

5-1- ويژگي هاي اجتماعي- جمعيتي پاسخ گويان

در پژوهش حاضر، تعداد 180 زوج نابارور )360 نفر( با ميانگين سني 

29/9 سال )مردان 31/8 و زنان 27/9 سال( مطالعه شده اند. ميانگين تحصيلي 

اين زوجين 11/8 سال بوده و نزديک به دو سوم از آن ها، به پايگاه اجتماعي- 

اقتصادي پايين تعلق داشته اند. همچنين بيش از سه چهارم از زوجين )77/5 

درصد(، ساكن مناطق شهري بوده اند كه نگاهي به ارقام مردان و زنان حاكي 

از رعايت قاعده همسان همسري مکاني در بين زوجين بررسي شده، مي باشد. 

در نهايت، با نگاهي به تعلق قومي پاسخ گويان، مشخص مي شود كه بيش از دو 

سوم از آن ها )71/4 درصد(، فارس بوده و پس از آن زوجيني با قوميت بلوچ 

)16/7 درصد( و عرب )5/8 درصد( در اكثريت بوده اند. در جدول شماره 1 

سعي شده است برخي از داده هاي مربوط به ناباروري، توصيف شوند. 
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جدول 1- توصیف متغیرهاي مربوط به ناباروري پاسخ گویانسا

درصدتعدادمتغیرهاي مربوط به ناباروريدرصدتعدادمتغیرهاي مربوط به ناباروري

مدت زمان
 آگاهي از
 مشکل 
ناباروري

كمتر از يک 
14642/7سال

مدت 
زمان

 شروع 
درمان

كمتر از سه 
19754/7سال

312434/4-6 سال115043/9-3 سال

7287/8-10 سال33610/5-5 سال

بيش از 10 103/0بالاتر از 5 سال
113/1سال

تعداد دفعات 
مراجعه 

براي درمان 
ناباروري

10932/2اولين بار

عامل 

ناباروري

10729/8مردانه

14038/9زنانه217250/7-4 بار

154/2مردانه- زنانه53811/2-7 بار

9827/1نامشخص205/9بيشتر از 7 بار

پاسخ گويان،  گزارش  اساس  بر  مي دهد  نشان  مذكور  جدول  چنان كه 

عامل بيش از يک سوم ناباروري ها )38/9 درصد( زنان بوده اند، در حالي 

با  درصد(.   29/8( است  گزارش شده  كمتر  زمينه  اين  در  مردان  كه سهم 

توجه به اينکه داده ها، مبتني بر گزارش شخصي پاسخ گويان و نه مستند به 

تشخيص هاي پزشکي است، شايد اين تفاوت جنسي گزارش شده در عامل 

ناباروري، به عنوان يک برساخته اجتماعي، عمدتا ناشي از سوگيري جنسيتي 

به نفع مردان باشد تا يک واقعيت عيني فيزيولوژيک. از سويي ديگر، از زمان 

آگاهي اكثريت زوجين از مشکل ناباروريشان )86/6 درصد(، حداكثر سه 

سال گذشته بود و 89/1 درصد از آن ها، سابقه درماني كمتر از شش سال 

داشته اند. اگر اين داده ها را در كنار اين واقعيت قرار دهيم كه حدود يک 
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سوم از زوجين نابارور )32/2 درصد(، براي اولين بار جهت درمان ناباروري 

آنان )50/7 درصد(،  از  نيمي  مراجعه كرده بودند و تعداد دفعات مراجعه 

كمتر از چهار بار بوده است، مي توان چنين نتيجه گرفت كه آگاهي از مشکل 

ناباروري در مدت زمان كوتاهي پس از ازدواج رخ مي دهد و سپس فرايند 

درماني آغاز مي شود، اما اين فرايند درماني معمولا كوتاه مدت است )معمولا 

در حدود شش سال و حداكثر چهار بار مراجعه( و پس از آن سير نزولي 

درمان ناباروري آغاز مي شود. 

5-2- آزمون روابط همبستگي بين متغيرهاي زمينه اي و پيامدهاي ناباروري

به منظور فهم ميزان همبستگي بين پيامدهاي منفي باروري با ويژگي هاي 

اجتماعي- جمعيتي پاسخ گويان و نيز متغيرهاي مربوط به ناباروري، جدول 

شماره 2 ترسيم شد. 
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جدول 2- آزمون همبستگي بین متغیرهاي زمینه اي و پیامدهاي منفي ناباروريسا

ویژگي هاي اجتماعي- جمعیتي 
پاسخ گویان

تعداد 
نمونه

میانگین پیامدهاي 
ناباروري

انحراف  
معیار

مقدار 
آزمون

ميزان 
تحصيلات

9617/25/02زير ديپلم

 4/01** 12617/65/69ديپلم

11215/65/70تحصيلات عالي

ميزان درآمد 
ماهيانه

20318/35/99كمتر از 550 هزار تومان

4/29 ** 8506516/46/04-551 هزار تومان

2416/15/56بالاتر از 850 هزار تومان

پايگاه 
اجتماعي- 

اقتصادي

12518/24/27پائين

3/90 ** 12016/65/34متوسط

5316/05/89بالا

محل 
سكونت

27917/05/81شهر 
-2/17 *

8118/65/83روستا

قوميت

6019/96/71بلوچ

4/09 **

2118/85/21عرب

1017/34/34ساير اقوام

25716/75/52فارس

1216/36/99لر

* معني داري در سطح 95 درصد        ** معني داري در سطح 99 درصد

مطابق نتايج آزمون هاي تي و آناليز واريانس بين پيامدهاي منفي ناباروري 

با برخي از ويژگي هاي اجتماعي جمعيتي پاسخ گويان شامل ميزان تحصيلات، 

ميزان درآمد ماهيانه، پايگاه اجتماعي- اقتصادي، محل سکونت و قوميت 
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همبستگي معناداري گزارش شده است. بدين ترتيب، آن دسته از زوجين 

پايگاه هاي اجتماعي-  به  نابارور كه تحصيلات و درآمدي كمتر داشته اند، 

اقتصادي پايين تري متعلق بوده اند، در مناطق روستايي سکونت داشته اند و 

قوميت آن ها بلوچ و عرب بوده است، در مقايسه با ساير پاسخ گويان مقادير 

بيشتري از پيامدهاي منفي ناباروري را گزارش كرده بودند. 

5-3- تفاوت هاي جنسيتي در ميزان پيامدهاي منفي ناباروري

داده هاي جدول شماره 3 نشان مي دهد كه بر حسب نتايج آزمون، تفاوت 

معناداري بين ميانگين پيامدهاي منفي ناباروري در بين مردان و زنان مشاهده 

نمي شود. گرچه ميانگين اين رقم در بين مردان )17/8( اندكي بزرگ تر از 

زنان )16/8( بوده و همچنين 8/7 درصد از مردان در مقايسه با 6/1 درصد از 

زنان پيامدهاي منفي باروري را تجربه كرده بودند.
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جدول 3- توصیف متغیرهاي مستقل و وابسته و آزمون تفاوت میانگین ها بر حسب جنسیتسا

متغيرهاي مستقل و 
وابسته

تعداد

كل نمونهزنانمردان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

پيامدهاي 
منفي 

ناباروري

11772/212978/124675/7كم

3119/12414/75516/9متوسط

148/7106/1247/3زياد
17/816/817/3ميانگين

مقدار آزمون  
سطح معناداري        1/490/137-

مخفي 
كردن 

ناباروري

8447/77040/915444/4كم

3620/54124/07722/2متوسط

5631/86052/111633/4زياد
16/717/417/0ميانگين

مقدار آزمون  
سطح معناداري      1/120/241-

كنار آمدن 
اجباري با 
ناباروري

10558/77240/717749/7كم

6134/18447/514540/7متوسط

137/32111/9349/6زياد
20/922/521/7ميانگين

مقدار آزمون   
سطح معناداري       ** 2/820/005-

انزواي ناشي 
از ناباروري

13475/310367/923767/1كم

2614/63821/76418/1متوسط

1810/13419/45214/7زياد
8/610/69/6ميانگين

مقدار آزمون   
سطح معناداري       ** 4/260/000-
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وابسته

تعداد

كل نمونهزنانمردان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

اهميت

 فرزند

2011/61810/43811/0كم

5431/45431/210831/3متوسط

9857/010158/419957/7زياد
19/519/819/6ميانگين

مقدار آزمون   
سطح معناداري      0/8680/386

تصور فرد 
نابارور از 
نوع نگاه 
ديگران

21/221/241/2منفي

105/72816/33811/0خنثي

16293/114282/630487/8مثبت
12/815/013/9ميانگين

مقدار آزمون   
سطح معناداري       ** 3/640/000-

تصور فرد 
نابارور از 

خويش

116/32213/4339/8منفي

4023/05231/79227/2خنثي

12370/79054/821063/0مثبت
27/131/029/0ميانگين

مقدار آزمون   
سطح معناداري       ** 4/030/000-

* معني داري در سطح 95 درصد        ** معني داري در سطح 99 درصد

ــيتي  ــدول حاكي است كه هيچ گونه تفاوت جنس ــن داده هاي ج همچني

معناداري در ميزان اهميت فرزند و نيز ميزان مخفي كردن ناباروري از ديگران 

ــدول مذكور نشان  ــال، نگاهي دقيق تر به ج ــده نشده است. با اين ح مشاه

ــيتي معناداري در برخي  ــد كه زنان و مردان نابارور، تفاوت هاي جنس مي ده
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ــته اند. بدين معني كه در مقايسه با مردان نابارور، زنان نابارور به  زمينه ها داش

ــار آمده بودند، بيشتر با ديگران قطع  ــان بيشتر كن اجبار با مشکل ناباروري ش

ــد، تصور منفي تري از نگاه  ــده بودن رابطه كرده و دچار انزواي اجتماعي ش

ــتند كه كمتر مورد توجه ديگران مهم در  ــته و مي پنداش ديگران به خود داش

زندگي شان هستند و در نهايت، با تشکيل خودپنداره منفي تر نسبت به خود، 

ــته كمتري به خويشتن داشتند. اين يافته ها به  در ذهنشان نگاه مثبت و شايس

دقت نشان مي دهند كه زنان در مقايسه با مردان، به هنگام تشکيل خود پنداره 

ــود، از بازخوردها و واكنش هاي  ــمندي خ ــاوت راجع به ميزان ارزش و قض

اجتماعي ديگران تأثير بيشتري پذيرفته و روابط بين شخصي برايشان اهميت 

ويژه اي دارد.

5-4- تحليل رگرسيون چند متغيره ميزان پيامدهاي منفي ناباروري

مطابق داده هاي جدول شماره 4، متغيرهاي هفت گانه تصور فرد نابارور 

از خويش، جنسيت فرد نابارور1، ميزان مخفي كردن ناباروري، ميزان انزواي 

ناشي از ناباروري، ميزان اهميت فرزند، تصور فرد نابارور از نوع نگاه ديگران 

مهم به خود و ميزان كنار آمدن اجباري با ناباروري به  طور هم زمان به مقدار 

0/511 با ميزان پيامدهاي منفي ناباروري در بين كل پاسخ گويان، همبستگي 

1- لازم به ذكر است چون متغير جنسيت، در سطح سنجش اسمي اندازه گيري شده و شرط ورود 
به معادله رگرسيوني را نداشت؛ لذا با تبديل كدهاي مردان و زنان به مقادير صفر و يک، متغير 

جنسيت به صورت يک متغير تصنعي )Dummy Variable( وارد معادله رگرسيوني شد.
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چندگانه داشته اند. همچنين مقدار ضريب تعيين (R- Square) نشان مي دهد 

طريق  از  ناباروري  منفي  پيامدهاي  ميزان  در  تغييرات  از  درصد   26/1 كه 

متغيرهاي مستقل مذكور توضيح دادني و تبيين كردني است.

ضريب تأثير استاندارد Beta، گوياي جهت و به  ويژه شدّت تأثير هر 

يک از متغيرهاي مستقل در ميزان پيامدهاي منفي ناباروري است. نگاهي به 

مقادير بتاي كل پاسخ گويان حاكي از آن است كه متغير تصور فرد نابارور از 

خويش با بالاترين ضريب بتا )0/397(، قوي ترين پيش بيني كننده پيامدهاي 

منفي ناباروري در بين زوجين نابارور است، بدين معني كه مي توان پيش بيني 

نمود آن دسته از مردان و زنان ناباروري كه تصورات منفي تري درباره خود 

داشته اند، از پيامدهاي منفي باروري به مقدار بيشتري رنج مي برند. در مرتبه 

دوم، متغير جنسيت فرد نابارور با بتاي معادل 0/223 قرار گرفته است كه 

با  مقايسه  بين زنان در  ناباروري در  منفي  پيامدهاي  بودن  بالاتر  از  حاكي 

مردان است. در مرتبه سوم، متغير ميزان مخفي كردن داغ ناباروري با بتاي 

معادل 0/107 قرار گرفته است كه نشان مي دهد مردان و زنان ناباروري كه 

بيشتر سعي داشتند تا داغ ناباروري شان را از ديگران پنهان كنند، به ميزان هاي 

بيشتري هم از پيامدهاي منفي ناباروري، در رنج بوده اند. 
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جدول 4- خلاصه مدل و ضرایب رگرسیوني پیامدهاي منفي ناباروري در بین کل نمونهسا

متغیرهاي پیش بیني نمونه آماري
کننده

)B( ضریب 
تأثیرغیر 
استاندارد

)Beta( ضریب تأثیر 
استاندارد

 مقدار 
آزمون تي 
 T-value

).Sig(
سطح 

معناداري

كل مردان و 
زنان نابارور

تصور فرد نابارور از 
0/2910/3986/440/000خويش

2/590/2234/620/000جنسيت فرد نابارور

ميزان مخفي كردن 
0/1000/1072/020/045ناباروري

ميزان انزواي ناشي از 
0/1260/0981/560/120ناباروري

0/1300/0851/550/122ميزان اهميت فرزند

تصور فرد نابارور از 
0/0770/0711/330/184نوع نگاه ديگران مهم

ميزان كنار آمدن 
0/0460/0420/8930/372اجباري با ناباروري

خلاصه مدل 
رگرسيوني

 R
)ضريب همبستگي 

چندگانه(

 R-square
)مجذور 
همبستگي(

 Adjusted
R-square

)مجذوراصلاح 
شده(

F
آناليز 

واريانس

Sig.
سطح 

معناداري

0/5110/2610/24617/50/000

 معادله رگرسيوني استاندارد را مي توان به شرح زير نوشت:

ميزان پيامدهاي منفي ناباروري= )تصور فرد نابارور از خويش( 0/398 + ) جنسيت( 0/223 + )مخفي كردن ناباروري( 0/107

نگاهي به نتايج تحليل رگرسيوني بر حسب جنسيت، حاكي از تفاوت 

جنسيتي در زمينه پيش  بيني كننده هاي ميزان پيامدهاي منفي ناباروري در بين 

مردان و زنان نابارور است. بدين معني كه در بين مردان نابارور، متغيرهاي 
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تصور فرد نابارور از خويش )با بتاي 0/435( و مخفي كردن ناباروري )با 

بتاي 0/201( به ترتيب مهم ترين و تنها متغيرهاي معناداري هستند كه قادرند 

ميزان تجربه پيامدهاي منفي ناباروري در بين مردان نابارور را پيش بيني كنند. 

بدين ترتيب، پيش بيني مي شود كه ميزان پيامدهاي منفي ناباروري در بين آن 

دسته از مردان نابارور كه تصوير منفي تري از خويشتن در ذهن داشته و براي 

مديريت اطلاعات و مخفي نگه داشتن داغ ناباروري تلاش بيشتري كرده اند 

بيشتر است.

در مقابل، گرچه در بين زنان نابارور نيز همانند همتايان مردشان، متغير 

تصور فرد نابارور از خويش )با بتاي 0/345( مهم ترين پيش بيني كننده ميزان 

پيامدهاي منفي ناباروري بوده است، اما متغير ميزان انزواي ناشي از ناباروري 

به عنوان دومين متغير معنادار با بتاي معادل 0/224 در معادله رگرسيوني 

قرار گرفته است. اين يافته ها حاكي است كه آن دسته از زنان ناباروري كه 

تصوير منفي تري از خود در ذهن داشته و به علت ناباروري سعي در اجتناب 

بيشتري دچار  احتمال  به  با ديگران داشته اند،  اجتماعي  برقراري روابط  از 

پيامدهاي منفي ناباروري شده اند. گرچه متغير ميزان اهميت فرزند نيز با بتاي 

معادل با 0/147 قادر به پيش بيني ميزان بالاتر پيامدهاي منفي ناباروري در بين 

زنان ناباروري است كه مادر شدن و داشتن فرزند برايشان اهميت بيشتري 

دارد، اما اين رابطه به لحاظ آماري، معنادار نيست.
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جدول 5- خلاصه مدل و ضرایب رگرسیوني پیامدهاي منفي ناباروري در بین مردان نابارورسا

نمونه 
)B( ضریب تأثیر متغیرهاي پیش بیني کنندهآماري

غیر استاندارد
)Beta( ضریب 
تأثیر استاندارد

 مقدار 
آزمون 
T- تي
 value

)Sig.(سطح 
معناداري

مردان 

نابارور

تصور فرد نابارور از 
0/3200/4355/4270/000خويش

ميزان مخفي كردن 
0/2010/2012/6800/008ناباروري

تصور فرد نابارور از نوع 
0/0530/0450/6310/529نگاه ديگران مهم

0/0650/0410/5790/563ميزان اهميت فرزند

ميزان كنار آمدن اجباري 
0/0360/0310/4570/648ناباروري

ميزان انزواي ناشي از 
0/0320/0220/2820/778ناباروري

خلاصه 
مدل 

رگرسيوني

 R
)ضريب همبستگي 

چندگانه(

 R-square
)مجذور 
همبستگي(

 Adjusted
R-square

)مجذوراصلاح 
شده(

F
آناليز 

واريانس
Sig.

سطح معناداري

0/5660/3210/29713/50/000
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سا جدول 6- خلاصه مدل و ضرایب رگرسیوني پیامدهاي منفي ناباروري در بین زنان نابارور

متغیرهاي پیش بیني نمونه آماري
کننده

)B( ضریب تأثیر 
غیر استاندارد

)Beta( ضریب 
تأثیر استاندارد

 مقدار 
آزمون تي 
 T-value

)Sig.(سطح 
معناداري

زنان 

نابارور

تصور فرد نابارور از 
0/2070/3453/660/000خويش

ميزان انزواي ناشي از 
0/2650/2242/280/024ناباروري

0/2140/1471/650/101ميزان اهميت فرزند

تصور فرد نابارور از 
0/0600/0600/7430/459نوع نگاه ديگران مهم

ميزان كنار آمدن 
0/1290/897-0/009-0/009-اجباري با ناباروري

ميزان مخفي كردن 
0/0710/943-0/006-0/005-ناباروري

خلاصه 
مدل 

رگرسيوني

 R
)ضريب همبستگي 

چندگانه(

 R-square
)مجذور 
همبستگي(

 Adjusted
R-square

)مجذوراصلاح 
شده(

F
آناليز 

واريانس
Sig.

سطح معناداري

0/4640/2150/1877/720/000

6- نتیجه گیري

ــيتي در پيامدهاي  ــي »تفاوت هاي جنس ــش حاضر با هدف بررس پژوه

ــان نابارور مراجعه كننده به  ــي- اجتماعي ناباروري در بين مردان و زن روان

ــي از يافته هاي مهم  ــده است. يک ــهر يزد« انجام ش مركز درمان ناباروري ش

تحقيق حاضر، كشف رابطه بين بالاتر بودن سطح پايگاه اجتماعي- اقتصادي 

ــن بودن ميزان پيامدهاي منفي  ــد و تحصيلات( زوجين نابارور با پايي )درآم
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ناباروري در آن ها بوده است. اين يافته مطابق مفروضات نظريه برچسب زني 

ــت كه افراد فاقد قدرت، موقعيت اجتماعي و منابع ضمن آنکه بيشتر در  اس

معرض برچسب قرار مي گيرند، ممکن است پيامدهاي منفي تري نيز متحمل 

ــزت نفس آن ها كاهش  ــده، ع ــب دريافت ش گردند، چرا كه به علت برچس

ــي  يافته و نيز قادر به بهره گيري از منابع لازم جهت مقابله با استيگماي ناش

ــوازي و همکاران  نيز نشان داده اند كه ميزان  ــب نيستند. عباسي ش از برچس

اثرات ناباروري با موقعيت اجتماعي و اقتصادي افراد رابطه دارد و موقعيت 

تحصيلي و شغلي بالاتر، مشکلات كمتري در اين زمينه دارند )عباسي شوازي 

و همکاران 1384: 91-113(

به علاوه، نتايج تحقيق حاضر حاكي از وجود تفاوت هاي جنسيتي معنادار 

در تصور فرد نابارور از نوع نگاه ديگران مهم و نيز تصور فرد نابارور از 

خويش بوده است كه در هر دو مورد، زنان نابارور در مقايسه با همتايان 

مردشان، تصور منفي تري داشته اند. بر اساس مفروضات نظريه برچسب زني، 

قدرت يک برچسب براي ايجاد انحراف ثانويه به دو عامل مربوط مي شود: 

فرد  واكنش  و  خورده  برچسب  شخص  به  نسبت  اجتماعي  واكنش هاي 

برچسب خورده نسبت به برچسب، واكنش هاي ديگران، و خويشتن خويش. 

انحراف ثانوي بيشتر بدين خاطر رخ مي دهد كه به خود برچسب معنايي 

اجتماعي الصاق شده است كه واكنش هاي اجتماعي ديگران اين معاني را 

حفظ و تقويت مي كند. بدين ترتيب، واكنش يک فرد بيمار يا منحرف نسبت 
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اجتماعي اي است كه خود وي و  تفسير  به علت  انحرافش،  يا  بيماري  به 

ديگران نسبت به آن برچسب در ذهن دارند؛ لذا گاهي اوقات براي افراد 

تحمل واكنش هاي منفي اجتماعي ناشي از دريافت برچسب يک بيماري 

)براي مثال ايدز، بيماري رواني، ناباروري( بسيار سخت تر و سنگين تر از 

پيامدها و مخاطرات جسمي و يا رواني يک بيماري است. در واقع، برچسب 

ممکن است از سوي خود فرد مقبول واقع شده و در نتيجه دگرگوني رفتاري 

برطبق برچسب پديد آورد )آرمسترانگ و توكل 1387: 119(. به نظر مي رسد اين 

مفروضات نظريه برچسب زني، درباره افرادي بيشتر صادق است كه عزت 

نفس ضعيفي داشته و در مقابل برچسب هاي زده شده بدون هرگونه مقاومتي 

تن به تسليم و پذيرش بدهند. به عقيده روتنبرگ  برچسب از نظر ترغيب 

هم  كه  بود  خواهد  مؤثر  زماني  تنها  آن،  پذيرش  به  خورده  برچسب  فرد 

برچسب با خود پنداره قبلي وي مطابقت داشته باشد و هم برچسب مذكور، 

با طبقه بندي كلي و گروه كلي اي كه فرد مستعد پذيرش آن است، متناسب 

و هماهنگ باشد )كوكرين 1376: 184(. به نظر مي رسد اين وضعيت، در مورد 

زنان نابارور در مقايسه با مردان، مصداق بيشتري دارد، چنان كه نتايج تحقيق 

حاضر همخوان با يافته هاي پژوهش هاي انجام شده توسط يونسي و ويرسما 

نشان داد تفاوت معناداري بين زنان و مردان در تصور فرد نابارور از نوع نگاه 

ديگران مهم وجود دارد )يونسي 1384: 545-534؛Wiersema 2006: 1-8 ( بدين 

صورت كه زنان نابارور نسبت به مردان به ميزان بيشتري احساس مي كرده اند 
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كه در معرض نگاه منفي ديگران مهم به علت ناباروري شان قرار داشته اند. 

به دنبال اين تفاوت جنسيتي معنادار در تصور از نگاه ديگران مهم، يافته هاي 

اين پژوهش اين نکته را نيز تأييد كرده اند كه تفاوت جنسيتي معناداري در 

تصور فرد نابارور از خويش نيز وجود دارد؛ بدين معني كه زنان نابارور در 

مقايسه با مردان نابارور، در ذهنشان تصوير منفي تري از خويش ساخته اند. در 

واقع، اين زنان نابارور به علت مشکل ناباروري، خود را موجودي كم ارزش 

و شايسته سرزنش مي دانسته اند. اين يافته، با نتايج به دست آمده در ساير 

پژوهش ها )كرمي نوري1380: 26-14؛ مظاهري1380: 32-23؛ نجمي و همکاران1380: 

45-40؛ يونسي1384: 545-531؛ عليزاده و همکاران 1384: 204-194؛ خسروي1380: 

 Wiersema& et al Tuzer & et al 2010: 229-237؛ Galhardo & et al64-56؛

 (Remennicr 2000:821-841 ؛8-1 :2006 ؛2414-2408 :2010همخواني دارد. 

زنان نابارور در مقايسه با مردان نابارور، خانواده بدون فرزند را ناقص تر و 

بي معني تر دانسته و احساس نابالغي و ناپختگي، احساس پوچي و بي ارزشي، 

عصبانيت و بي حوصلگي بيشتري مي كنند كه اين خود، تأييدي بر نگرش هاي 

متفاوت جنسيتي به مسئله ناباروري است )خسروي 1380: 56-64(.

در تبيين اين تفاوت مي توان به عوامل فرهنگي و اجتماعي- رواني اشاره 

كرد، به اين معني كه از منظر فرهنگي، در جوامع مختلف به نقش مادري 

به عنوان مهم ترين نقش زن تأكيد مي شود؛ لذا ناتواني در ايفاي اين نقش 

مي تواند به كاهش عزت نفس و افزايش سرزنش خويش و در نهايت ترسيم 
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تصويري منفي از خود منجر شود. از سوي ديگر و از منظري اجتماعي- 

رواني، تمايل به پذيرش برچسب ناباروري توسط زنان، مي تواند به تشکيل 

خود پنداره اي منفي تر در مقايسه با مردان نابارور منجر شود. 

همچنين تحليل يافته هاي پژوهش حاضر در قالب نظريه استيگما حاكي 

ناباروري و  بين ميزان مخفي كردن داغ  از وجود رابطه مستقيم و معنادار 

و  مردان  واضح تر،  عبارت  به  است.  بوده  ناباروري  منفي  پيامدهاي  ميزان 

زنان ناباروري كه به ميزان بيشتري در پي مخفي كردن داغ ناباروري شان از 

ديگران بوده اند، پيامدهاي رواني- اجتماعي منفي بيشتري را تجربه كرده اند. 

اين يافته در راستاي نظريه گافمن در زمينه راهبردهاي مديريت استيگما در 

بين افراد بدنام شده و داغ خورده )از جمله ناباروران( است. به عقيده گافمن 

اولين راهبرد براي مقابله با استيگما مخفي كردن آن است. فرد داغ خورده 

امکان پذيرفته شدن ندارد، اما باز هم مي تواند بکوشد تا از شدت داغ بکاهد. 

اين كار مي تواند با دوري گزيدن از وضعيتي صورت گيرد كه لکه ننگ را 

زننده و برجسته مي كند، يا با كاهش دادن ميزان به چشم آمدن مسئله اي كه 

تبديل به لکه ننگ شده است )آرمسترانگ و توكل1387: 174(. بدين ترتيب، 

مسئله اصلي افراد در معرض داغ بي اعتباري )ناباروراني كه ديگران از مشکل 

ناباروريشان بي اطلاع اند(، مديريت اطلاعات و مخفي نگه داشتن داغ است 

كه به علت ترس افراد از خطر برملا شدن داغ پنهان، موجب افزايش ميزان 

تنش و فشارهاي رواني- اجتماعي بر اين افراد مي شود. علاوه بر اين، نتايج 
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تحقيق حاضر نشان داد كه تفاوت جنسيتي معناداري در ميزان مخفي كردن 

نتايج  يافته،  اين  نابارور وجــود ندارد.  ناباروري بين مردان و زنــان  داغ 

تحقيق توزر و همکاران را كه نشــان داد مــردان بيــشتر در پي مخفي 

كردن ناباروري شان بودند، اما زنان ترجيح مي دانند با ديگران صحبت كنند 

(Tuzer & et al 2010: 229-237)، تأييد نمي كند. به نظر مي رسد ميزان اهميت 

داشتن فرزند و شدت بدنام كنندگي ناباروري براي زنان ايراني، تا آن حد 

است كه حتي حاضر نيستند راجع به آن با ديگران صحبت كنند. 

پذيرفتن و كنار آمدن اجباري با داغ ناباروري به عنوان دومين راهبرد 

ننگ  لکه  بيمار دچار  بيان مي كند  بدنامي مطرح مي شود. گافمن  با  مقابله 

ممکن است بکوشد و بتواند خود را فرد عادي اي نشان دهد كه اين مورد 

بسته به معضل پزشکي وي، اغلب شکل هاي گوناگوني از استتار را ايجاب 

مي كند و فرد بيمار مداوم در معرض خطر برملا شدن مي باشد. اين خطر 

برملا شدن مي تواند منبع پايداري براي ايجاد تنش رواني باشد، به گونه اي 

پنهان كردن آن است  از  براي برخي صداقت درباره لکه ننگ آسان تر  كه 

)آرمسترانگ و توكل 1387(. در واقع، فرد بدنام شده سعي دارد تا با استفاده 

از اين راهبرد، خود را از زير بار فشارهاي رواني- اجتماعي ناشي از داغ، 

رها سازد؛ لذا انتظار مي رود كه چنين افرادي با كنار آمدن با داغ، تنش هاي 

كمتري را گزارش كنند. يافته هاي تحقيق حاضر درباره ي نبود رابطه معنادار 

بين متغيرهاي ميزان كنار آمدن اجباري با داغ ناباروري و پيامدهاي منفي 
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ناباروري، درست در راستاي همين مفروض تئوريک است. بدين معني كه 

هر چه كه مردان و زنان نابارور به ميزان بيشتري سعي در كنار آمدن با داغ 

ناباروري داشته اند، پيامدهاي منفي ناباروري را در سطح پايين تري گزارش 

كرده اند. همچنين يافته هاي تحقيق حاضر به تفکيک جنسيت، وجود تفاوت 

معني دار در ارقام ميانگين ميزان پذيرفتن داغ ناباروري در بين زنان و مردان 

نابارور را نشان مي دهد، بدين معني كه در مقايسه با مردان نابارور، زناني كه 

از مشکل ناباروري رنج مي بردند به ميزان بيشتري سعي داشتند تا به اجبار 

با ناباروري شان كنار بيايند تا بتوانند از پيامدهاي منفي آن بکاهند. اين يافته، 

با نتايج تحقيق كرمي نوري و همکاران هم خواني دارد )كرمي نوري و همکاران 

 .)1380

انزوا و كناره گيري از روابط اجتماعي، به عنوان سومين راهبرد مقابله با 

داغ از طرف گافمن مطرح مي شود. اين راهبرد بيشتر هنگامي استفاده مي شود 

كه فرد داغ خورده، فاقد حامي باشد و يا به هر دليلي انکار و مخفي سازي 

و يا پذيرش داغ و بهنجار سازي آن براي وي دشوار باشد )مسعودنيا 1389: 

611(. در واقع، زماني كه يک داغ براي ديگران شناخته و آشکار شده است، 

معمولاً فرد داغ خورده ترجيح مي دهد كه از مشاركت اجتماعي و حضور 

در جمع ديگران اجتناب كند. تحقيق حاضر نيز نشان داد كه يک سوم از 

مردان و زنان نابارور با انتخاب راهبرد انزوا و عزلت در حد متوسط و زياد، 

سعي داشته اند تا از تماس اجتماعي با ديگران اجتناب نموده و در مراسم 
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و مکان هاي اجتماعي حضور كمتري داشته باشند. نکته قابل توجه، وجود 

تفاوت جنسيتي معنادار در ميزان انزواي ناشي از ناباروري است؛ بدين معني 

كه در مقايسه با مردان نابارور، زنان نابارور تمايل بيشتري به عزلت گزيني، 

انزوا و گوشه گيري از روابط اجتماعي به منظور كاستن از پيامدهاي منفي 

ناباروري داشته اند. اين يافته، با نتايج پژوهش هاي گالهاردو و همکاران در 

سال 2011 و رمي نک در سال 2000 هموست كه نشان داده اند يک زن 

نابارور، تنها نداشتن فرزند را تجربه نمي كند، بلکه ممکن است روابط خود با 

خانواده، همسر و دوستان را نيز از دست داده و دچار احساس تنهايي و انزوا 

شود، همچنين ممکن است از طرف خود و ديگران سرزنش شده و هويت 

خود را به  عنوان يک زن، از دست بدهد. 

بر اساس آموزه هاي فرهنگي جامعه ايراني، بچه دار شدن براي مردان و 

زنان متأهل، هدفي والا و ارزشمند بوده و يکي از مهم ترين عوامل تعيين 

كننده جايگاه افراد در نظام اجتماعي جامعه محسوب مي شود؛ لذا زوجين 

فاقد فرزند به علت ناباروري، ممکن است كه از سوي ديگران مهم برچسب 

منفي ناباروري دريافت كنند. چنين برچسبي، به دنبال خود منجر به كليشه 

سازي و انتساب صفات منفي به ناباروران، گنجانده شدن افراد نابارور در 

مقولات متمايز و سپس نوع جدايي ذهني ديگران از آن ها مي شود. اين فرايند 

در نهايت، سبب مي شود تا ناباروران قادر به كسب پايگاه اجتماعي درخور 

نگردند و از سوي اعضاي جامعه نيز دچار عدم پذيرش، طرد، محروميت و 
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يا تبعيض گردند. با اين حال، آن چنان كه صاحب نظران نظريه برچسب زني 

معتقدند، اينکه يک برچسب به چه كساني زده شود، چگونه زده شود، چرا 

زده شود و چه پيامدهايي براي فرد برچسب خورده به همراه داشته باشد به 

عوامل متعددي بستگي پيدا مي كند كه يکي از مهم ترين آن ها قدرت است؛ 

قدرت فرد برچسب زننده و فرد دريافت كننده برچسب. به عبارت واضح تر، 

آن دسته از افراد نابارور كه قدرت اجتماعي كمتري دارند، بيشتر در معرض 

برچسب نابارور بودن قرار گرفته و دچار پيامدهاي منفي آن مي شوند؛ در 

حالي كه افرادي كه در نظام اجتماعي و خانوادگي قدرت اجتماعي بيشتري 

داشته و به منابع بيشتري دسترسي دارند، كمتر برچسب نابارور را دريافت 

كرده و عواقب ناشي از آن را تجربه مي كنند. بررسي موقعيت اجتماعي مردان 

و زنان، به ويژه در بخش هاي سنتي آن، حاكي از وجود قدرت اجتماعي و 

خانوادگي بيشتر مردان و نيز دسترسي بيشتر آنان به منابع اقتصادي، سياسي، 

جسمي و حقوقي در مقايسه با زنان است؛ لذا در اين توزيع به نسبت نابرابر 

برچسب  مردان  از  قبل  زنان  كه  انتظار داشت  منابع، مي توان  و  در قدرت 

ناباروري دريافت كنند، شدت و ماندگاري برچسب هاي زده شده به آنان 

بيشتر باشد و از بابت اين برچسب ها، پيامدهاي اقتصادي، اجتماعي، و رواني 

منفي تري را نيز متحمل گردند. 
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نابارور  موليد و همکاران، مشکلات زوجين  براساس پژوهش عباسي 

را مي توان حداقل در سه دسته مشکلات شخصي و فردي، بين شخصي و 

مرتبط با ديگران و فراشخصي )محيطي و اجتماعي( تقسيم بندي كرد؛ لذا هر 

گونه سياست گذاري براي حل و يا كاهش مشکلات زوجين نابارور بايد در 

سطوح سه گانه مذكور انجام شود. با عنايت به يافته هاي پژوهش حاضر، 

راه كارهاي زير پيشنهاد مي  شود: 

1( در سطح فردي، نسبت به توانمند سازي افراد نابارور و ارائه خدمات 

مشاوره اي به آن ها به موازات درمان هاي پزشکي اقدام شود. 

2( در سطح بين شخصي، مداخلات انجام شده تنها متمركز بر فرد نابارور 

نباشد و دامنه آن به اعضاي خانواده و ديگران مهم )دوستان و همکاران( 

نيز گسترش يابد؛ چرا كه بالا بردن آگاهي و مهارت اعضاي خانواده و به 

ويژه همسر فرد نابارور مي تواند به افزايش حمايت اجتماعي و عزت نفس 

ناباروران منجر شود و سازگاري عاطفي آن ها با مشکل ناباروري را تسهيل 

كند.

3( در سطح اجتماعي براي كمک به زوجين نابارور و به ويژه زنان، براي 

كاهش پيامدهاي رواني- اجتماعي منفي ناباروري، راهبردهاي كلان مقياس 

فرهنگي و اجتماعي طراحي شود تا از ميزان استيگماي فرهنگي نازايي و 

عقيم بودن بکاهد و زوجين نابارور را به ميزاني توانمند كند تا قادر باشند 

و  بازسازي  به  ناباروري،  درمان  فن آوري هاي  آخرين  از  بهره گيري  ضمن 
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ترميم رواني خود پرداخته و بتوانند بدون هرگونه احساس شرم و نگراني در 

مجامع عمومي و مراسم اجتماعي مشاركت نموده و موفقيت هاي شغلي و 

تحصيلي شان، تحت الشعاع آثار منفي اجتماعي ناباروري قرار نگيرد. ضروري 

است كه در طراحي سياستگذاري ها و نيز ارائه راهبردهاي كلان و راه كارهاي 

اجرايي به تفاوت هاي جنسيتي در زمينه ميزان و نوع تأثيرپذيري زنان و مردان 

از مشکل ناباروري توجه و عنايت ويژه اي مبذول گردد.
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نيلفروشان، پريسا، سيداحمد احمدي، محمدرضا عابدي، محمد رضا و سيدمهدي  ×

احمدي. »نگرش نسبت به ناباروري و رابطه آن با افسردگي و اضطراب در افراد نابارور«، 
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